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INTRODUÇÃO
A depressão é um distúrbio de humor, com duração
superior a duas semanas. É provocada pela deficiência
de determinadas substâncias (serotonina,
noradrenalina e dopamina) no cérebro (1). Os
pacientes deprimidos presenciam limitações às suas
atividades e bem-estar, bem como uma maior
utilização do sistema de saúde (2).
Mulheres com depressão durante a gravidez ou
amamentação enfrentam decisões difíceis, assim como
os seus médicos, sobre tratar ou não tratar os sintomas
depressivos com medicamentos durante esse período
(3). O tratamento farmacológico é o meio mais
acessível a clínicos que lidam com essas pacientes e há
indícios de que restabelecem o funcionamento dessas
mulheres (4). No entanto, há riscos para o feto exposto
à medicação, assim como à exposição da doença
subjacente não tratada (3).
Por outro lado, existe o tratamento não farmacológico
que pode ser uma opção e mulheres com esta
patologia, assim como os seus médicos, tendem a
preferir este tipo de tratamento em substituição ao uso
de medicamentos (5).
Deste modo, tanto o tratamento farmacológico como
não farmacológico devem ser tidos em conta, dependo
das situações, pois uma depressão não tratada durante
a gravidez aumenta o risco de depressão pós-parto.
Estudos revelam ainda efeitos negativos sobre a
vinculação materno infantil e desenvolvimento da
criança (3).
OBJETIVO
• Caracterizar a terapêutica antidepressiva 
farmacológica e não farmacológica utilizada durante a 
gravidez e pós-parto.
MATERIAIS E MÉTODOS
A presente revisão da literatura visou reunir a melhor
evidência científica encontrada sobre a temática em
investigação.
Assim, foram definidas as seguintes palavras-chave de
pesquisa: Antidepressivos; Antidepressivos na
gravidez; Depressão na gravidez; Depressão pós-parto;
Terapêutica antidepressiva.
Como fontes de informação recorreu-se à pesquisa
nas bases de dados científicas Medline, Scielo, B-on.
Não houve qualquer restrição em relação à língua de
publicação dos artigos, no entanto, houve restrição em
relação ao período de tempo, iniciando-se em 2001 até
à atualidade.
Foram selecionados 31 artigos, mas destes utilizaram-
se 30. Um artigo foi excluído por não possuir
informação relevante para o estudo em questão.
RESULTADOS
Nos últimos anos, tem sido reconhecido em algumas mulheres que a gravidez, o
nascimento de um filho e o período após o parto podem ocasionar problemas
psicoafetivos, em particular, denominados depressão pós parto (6, 7).
Estudos nacionais descrevem prevalências de depressão pós-parto variando de
12 a 19% (9), dados relativamente compatíveis com a literatura internacional (5,
8). Descobriu-se ainda que os índices de sintomas depressivos são mais altos
durante o terceiro trimestre do que seis meses após o parto (7).
A terapêutica da depressão puerperal baseia-se em métodos semelhantes aos
utilizados no tratamento de transtornos depressivos noutros períodos da vida,
podendo conjugar-se diferentes abordagens terapêuticas farmacológicas e não
farmacológicas (9, 10).
CONCLUSÕES
Após a análise da literatura relevante, conclui-se que são necessários mais
estudos para confirmar a eficácia e riscos dos antidepressivos durante a
gravidez e amamentação. Existindo também a necessidade de comparar
estratégias farmacológicas com estratégias não farmacológicas e a combinação
de ambas, com atualização constante, de modo a proporcionar uma maior
conhecimento e segurança ao clínico e consequentemente à paciente,
possibilitando um tratamento adequado à mãe salvaguardando o bem-estar
do seu bebé.
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• Antidepressivos inibidores seletivos da recaptação de 
serotonina (ISRS)
• Inibidores da monoamino-oxidase (IMAOs)
• Suplementação dietética
• Terapia Hormonal
